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RESUMEN 
Se realizó un estudio de tipo exploratorio-descriptivo, con diseño transversal cuyo objetivo 
fue Determinar el riesgo cardiovascular de los trabajadores que ejercen  función laboral en el 
Ambulatorio Urbano T ipo III “Dr. Nelson García García”. La muestra fue de 39 trabajadores de 
salud, a quienes previo consentimiento informado se les aplico un instrumento estructurado 
en recogida de datos sociodemográficos, medición de presión arterial y masa corporal y 
resultado de determinación sanguínea de colesterol, una vez analizados los datos, los 
resultados se llevan a la escala sin riesgo cardiovascular aquellos sujetos que no tengan 
hipertensión, ni obesidad, ni hipercolesteremia, y con riesgo colesterol elevado, hipertenso y 
obesidad. Obteniéndose los siguientes resultados: los datos sociodemográficos reflejan que 31 
% se ubicó en edad comprendida entre ≤ 40 años y 69% > de 40 años; la edad promedio fue 
de 44 años;  87 % correspondió al sexo femenino y 13 % al sexo masculino; el Índice de Masa 
Corporal arrojo 10 % de obesidad grado I, 18 % de obesidad grado II, 72 % de obesidad grado 
III, las cifras tensionales encontradas ubican a los sujetos 82 % esta normotenso y 13% es 
hipertenso, en los resultados del colesterol, 44 % de los trabajadores tiene un nivel Normal, 
36 % tiene un  Riesgo Moderado y 20 % un Alto Riesgo. Conclusión: Los trabajadores se 
ubican 18% no posee riesgo cardiovascular ya que no presenta obesidad, esta normotenso y 
colesterol normal, sin embargo 82% de los sujetos presenta más de uno de los criterios 
evaluados, es decir colesterol elevado, hipertenso y obesidad, estos resultados permiten 
recomendar intervenir con programas de prevención a través del diagnóstico precoz dando a 
conocer que la tensión arterial, el alto índice de masa corporal y la colesterolemia son 
factores principales de riesgo modificables de las enfermedades cardiovasculares.  
Palabras Clav e :  Riesgo modificable, IMC. Enfermedades no transmisibles.  
 
CARDIOVASCULAR RISK OF T HE WORKERS AMBULATORY URBAN OF T YPE III “DR NELSON 
GARCIA GARCIA" MUNICIPALITY  IRIBARREN. BARQUISIMET O ST AT E LARA. VENEZUELA  
ABST RACT  
An exploratory study was conducted descriptive type, with cross design whose objective was 
to determine the cardiovascular risk of workers engaged in work function in the Ambulatory 
Urban type III "Dr. Nelson García García ".  T he sample consisted of 39 health workers, who 
prior informed consent were applied a structured collection of sociodemographic data 
instrument measuring blood pressure and body mass and result of blood cholesterol 
determination, after analyzing the data, the results are T hey lead to scale without 
cardiovascular risk subjects who do not have hypertension, or obesity, or 
hypercholesterolemia, and elevated risk, hypertension and obesity cholesterol.  T he following 
results: socio-demographic data show that 31% was at age between 40 and ≤ 69%> 40 years; 
the average age was 44 years; 87% were female and 13% male; the Body Mass Index throw 
10% of obesity grade I, 18% obesity grade II, 72% of grade III obesity, blood pressure values 
found placed subjects 82% this normotensive and 13% are hypertensive, results cholesterol , 
44% of workers have a normal level, 36% have a moderate risk and 20% high risk. 
Conclusion: Workers 18% are located has no cardiovascular risk since no obesity, normally 
this normotensive and cholesterol, however 82% of the subjects has more than one of the 
criteria evaluated, ie high, hypertension and obesity cholesterol, these results allow to 
recommend intervene with prevention programs through early diagnosis revealing that blood 
pressure, high body mass index and cholesterol are major modifiable risk factors of 
cardiovascular disease.  
Keywords: modifiable risk, BMI. Non-communicable diseases.
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INTRODUCCIÓN 
Las enfermedades1  crónicas son las principales 
causas de morbimortalidad en el mundo, en especial las 
cardiovasculares. La detección de factores de riesgo 
permite predecir el riesgo de presentar una enfermedad, 
diagnosticar precozmente una enfermedad en un grupo 
poblacional expuesto y prevenir la aparición de una 
patología relacionada con esos factores. Las 
enfermedades cardiovasculares comprometen el buen 
funcionamiento de un órgano vital como el corazón y de 
los vasos sanguíneos, incluyéndose enfermedades como: 
enfermedad coronaria, enfermedades cerebrovasculares, 
arteriopatías periféricas, entre otras.2  Actualmente las 
mismas  están consideradas como la principal causa de 
muerte en el mundo. OMS3 publica que para el año 2012 a 
nivel mundial murieron 17.5 millones de personas 
quedando representadas 31% de las muertes en general 
ocurridas en ese periodo.  
La realidad confirmada ha motivado a los 
organismos Nacionales e Internacionales de Salud, en la 
prevención de enfermedades no transmisibles como las 
crónicas, las cuales están íntimamente relacionadas con 
la Hipertensión, Colesterol y Sobrepeso consideradas 
como factores de riesgo, no obstante las mismas 
constituyen un factor modificable lo que significa que su 
detección oportuna influye positivamente en la 
disminución de la mortalidad por enfermedades 
cardiovasculares y cerebrovascular. En Venezuela la 
Colesterolemia, el Sobrepeso y la Hipertensión Arterial 
son consideradas como un problema de Salud Pública 
teniéndose como referencia estudios realizados, sobre 
Riesgo cardiovascular y metabólico en una población 
selectiva4.  Según lo destaca portal oficial de Salud en 
Venezuela5 a la enfermedad cardiovascular (EC), como 
principal causa de muerte en hombres y mujeres del País, 
situación que es igual en el estado Lara.  
 El Colesterol es un compuesto esteroideo 
alicíclico que pertenece a un grupo de esteroides 
llamados esteroles se ha comprobado que el colesterol en 
sus propiedades físicas es muy lípido muy poco soluble al 
agua. La concentración en el plasma de individuos sanos 
es de 150 a 200 mg/100 ml6. La sustancia lipídica que se 
encuentra en la sangre en una proporción mayor y su 
exceso puede ser causantes de enfermedades 
cardiovasculares como las mencionadas anteriormente. 
La hipercolesterolemia constituye un importante factor 
modificable de la enfermedad cardiovascular lo que 
determina la necesidad de prevenirla con programas 
educativos sobre enfermedades no transmisibles como la 
cardiopatía isquémica. Y  es que los Niveles anormales de 
lípidos en sangre: altos niveles de colesterol total 
incrementan el riesgo de cardiopatía y accidente 
cardiovascular2  
En relación al sobrepeso y la obesidad1  ambos son 
factores de riesgo prevalentes sobre todo en los 
hombres, al conocer estos factores de riesgo posibilita a 
las autoridades de las Organizaciones, planificar 
estrategias y programas para intervenir oportunamente 
en la salud de los trabajadores y es que el sobrepeso y la 
obesidad7 están definidas como el exceso de tejido 
adiposo o también llamado exceso de grasa corporal, 
ambos pueden ser detectados a través de un examen 
físico, de igual manera,  existe una escala de medición 
OMS8 ampliamente conocido y utilizado que consiste en 
pesar y tallar al paciente y una vez obtenidas las cifras se 
realiza la siguiente operación; se divide el peso entre la 
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talla del paciente y se obtiene el Índice de Masa Corporal 
(IMC) generando así  una importante información que al 
compararlas con la escala de medición aprobadas por 
OMS se puede obtener el índice de Normal, Sobrepeso y 
Obesidad en las personas adultas.  
Escala Aprobada por la OMS  
Bajo peso  < 18.5 
Normal  18.5 – 24.9 
Sobrepeso  25 – 29.9 
Obesidad grado I  30 – 34.9 
 Obesidad grado II  35 – 39.9 
  Obesidad grado III  40 o más. 
                                 W alf y Tanner8 
Por otro lado, la hipertensión arterial2 es uno de 
los principales factores de riesgo de infarto de miocardio 
y el factor de riesgo más importante de accidente 
cerebro vascular. La hipertensión arterial es una 
elevación anormal de la presión en las arterias es 
ocasionada por un estrechamiento de algunas de las 
arterias más pequeñas se denominan «arteriolas» estas 
regulan el flujo sanguíneo en el organismo y a medida que 
estas arterias se estrechan o contraen, el corazón se 
esfuerza más por bombear la sangre a través de un 
espacio más reducido y esta presión dentro de los vasos 
sanguíneos aumenta. Por lo que la mayor parte del 
tiempo, no hay síntomas, es conocida como la muerte 
silenciosa. Es uno de los agentes de riesgo cardiovascular 
y un problema de Salud Pública que genera altos costos 
financieros y sociales por su alta prevalencia, su larga 
duración y su gran dependencia de la farmacoterapia 
múltiple. Representa una alta peligrosidad, por ser 
sigilosa y difícil de detectar a tiempo razón por la cual se 
suceden cantidades importante de decesos o se 
trasciende a un delicado cuadro de salud ocasionado por 
infarto o (A.C.V) accidente cerebro vascular y los más 
relevante es que hay reportes en cuanto al 
comportamiento de mortalidad por enfermedades 
cardiovasculares en Venezuela evaluada en una población 
de 24.170 individuos según el estudio de Hipertensión 
arterial en Latinoamérica9, fue de 31,2 %. El objetivo de 
esta investigación fue Determinar el riesgo 
cardiovascular de los trabajadores que ejercen función 
laboral en el Ambulatorio Urbano Tipo III “Dr. Nelson 
García García 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Investigación ubicada dentro de la modalidad de 
diseño de campo y tipo descriptivo transversal y de 
enfoque cuantitativo que consiste “en la caracterización 
de un hecho, fenómeno, individuo o grupo, con el fin de 
establecer su estructura o comportamiento”. Así mismo 
el estudio se apoya en un diseño de campo, que se basan 
“en informaciones o datos primarios, obtenidos 
directamente de la realidad” 1 0.  
La Población la constituyó 100 trabajadores de 
salud de la institución, en edades comprendidas entre 23 
y 68 años, la muestra fue seleccionada como muestreo no 
probabilístico, cuyo procedimiento de selección “en el que 
se desconoce la probabilidad que tienen los elementos de 
la población para integrar la muestra” y la muestra la 
conformó 39 trabajadores, 34 del sexo femeninos y 5 del 
sexo masculino, entre los criterios de inclusión 
considerados: Personal de salud que presta servicio en el 
Ambulatorio Urbano Tipo III “Dr. Nelson García García” y 
asistir en forma voluntaria. Previo consentimiento 
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informado,  se aplicó un instrumento validado por juicio de 
expertos para registrar los datos personales: Nombre, 
Edad y Sexo, los datos antropométricos: Peso y Talla y el 
dato clínico de presión arterial y bioquímico de Colesterol 
y una vez autorizado por escrito su participación, se hizo 
a la toma de muestra de sangre, se procesaron las 
muestras en el servicio de laboratorio del ambulatorio, 
donde trabajan los sujetos de investigación. Se procedió a 
pesar y tallar para obtener: el Índice de Masa Corporal 
(IMC) y por otra parte Medir Tensión Arterial. Los 
resultados del análisis de colesterol descrita normal (< 
200 mg/dl), riesgo moderado (200 – 239 mg/dl), riesgo 
alto (≥ 240 mg/dl). Una vez analizados los datos, los 
resultados se llevan a la escala establecida por la 
investigadora, sin riesgo cardiovascular aquellos sujetos 
que no tengan hipertensión, ni obesidad, ni 
hipercolesteremia, y con riesgo cardiovascular sujetos 
presenta más de uno de los criterios evaluados, es decir 
colesterol elevado, hipertenso y obesidad. 
 
RESULTADOS 
Cuadro 1   Distribución del No. de Trabajadores según Edad 
y Género 
Edad No.   % 
≤ 40 años 12 31 
> 40 años 27 69 
Total  39 100 
Genero No. % 
Femenino 34 87 
Masculino  5 13 
Total  39 100 
Entre los datos demográficos explorados se resume que: 
la edad promedio fue de 44 años. Correspondiendo 31% a 
las edades menor a 40 años y 69%  mayor a 40 años, de 
igual modo 87 % fue de sexo femenino y 13 % 
corresponde al sexo masculino.  
Cuadro 2 Índice de Masa Corporal (IMC) Trabajadores 
según escala de la OMS. 
 
IMC Numero 
Trabajadores 
% 
Normal 0 0 
Sobrepeso 0 0 
Obesidad Grado  4 10 
Obesidad Grado II 7 18 
Obesidad Grado II 28 72 
Total 39 100 
 
Al calcular el índice de masa corporal en concordancia 
con la escala de la OMS de W alf  y  Tanner8 se obtuvo que 
en el rango Normal y sobrepeso no se ubicó ningún sujeto.  
En tanto que con obesidad grado I 10 %, mientras que en 
obesidad grado II se ubicó 18 % de la muestra y la mayor 
porción con 72 % se sitúo en el rango de obesidad grado 
III.  
Cuadro  3   Presión Arterial  de Trabajadores 
Presión 
Arterial 
No.  
Trabajadores 
% 
Hipotenso 2 5 
Normotenso 32 82 
Hipertenso     5 13 
Total 39 100 
 
Los sujetos evaluados midiendo la Presión Arterial, 82% 
se encontró normotenso y 13% hipertenso y 5% hipotenso  
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Cuadro 4 Distribución del No. de Trabajadores según 
Niveles de Colesterol (N.C.) (mg/dl). 
Niveles de Colesterol 
(mg/dl) 
No.  
Trabajadores 
% 
Normal (< 200 mg/dl) 17 44 
Riesgo Moderado 
(200 – 239 mg/dl) 
14 36 
Alto Riesgo 
(≥ 240 mg/dl) 
8 20 
TOTAL 39 100 
 
Con relación a la prueba bioquímica de colesterol se 
observó que 44 % de los trabajadores tiene un nivel 
normal, mientras que 36 % tiene un N.C. de Riesgo 
Moderado y el 20 % tiene un N.C. de Alto Riesgo.  
 
Cuadro 5   Riesgo Cardiovascular (R.C.) 
Riesgo 
Cardiovascular 
No.  
Trabajadores 
% 
Sin Riesgo  (R.C.) 7 18 
Con riesgo    
(R.C.) 
32 82 
Total 39 100 
 
De los trabajadores  evaluados, 18% no posee riesgo 
cardiovascular ya que no presenta obesidad, esta 
normotenso y colesterol normal, sin embargo 82 % de los 
trabajadores presenta más de uno de los criterios 
evaluados, es decir colesterol elevado, hipertenso y 
obesidad.  
   
 
DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
De acuerdo a los resultados obtenidos para 
Determinar el Riesgo Cardiovascular de los trabajadores 
que ejercen función laboral en el Ambulatorio Urbano Tipo 
III “Dr. Nelson García García, se estableció evaluar a 39 
trabajadores en relación a sobrepeso y al calcular el 
índice de masa corporal en concordancia con la escala de 
la OMS de W alf  y  Tanner,  se obtuvo que con obesidad 
grado I 10 %, mientras que en obesidad grado II se ubicó 
18 % de la muestra y la mayor porción con 72 % se sitúo 
en el rango de obesidad grado III,  estos resultados al 
contrastar, coinciden con un estudio a un grupo de 
profesores1 1  quienes reportan que a la evaluación del 
estado nutricional según el IMC, revelan la elevada 
frecuencia 67 % de exceso de peso en la población, 
correspondiendo 44 %  sobrepeso  y  23 % obesidad, el 
rango normal fue 33 % , al igual que1  un estudio busco  
conocer la prevalencia y la distribución de los factores de 
riesgo cardiovascular en una población de trabajadores y 
encontraron que los hallazgos de obesidad fue 22 % de 
los sujetos estudiados 
 Otra investigación1 2 realizada para determinar la 
prevalencia y distribución de los principales factores de 
riesgo de enfermedad cardiovascular (FRCV) en la 
población laboral de una industria química los resultados 
fueron 67 % presentó un índice de masa corporal 
superior a 25 kg/m2. En otros hallazgos13 que coincide 
con este estudio es que al  realizar un relevamiento sobre 
los factores de riesgo cardiovascular presentes en un 
grupo de trabajadores en la Ciudad de Córdoba, Argentina,  
59 % de hombres presentaron sobrepeso y 21 % obesidad 
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y al evaluar la asociación del estilo de vida con el riesgo 
cardiovascular (RCV) en trabajadores universitarios del 
Estado de México1 4, los resultados reportan que en los 
trabajadores con sobrepeso u obesidad, el Riesgo 
Cardiovascular  superó al  de  aquéllos con peso normal y 
por ultimo1 5, la población estudiada  reflejo que  2 % tenía 
Índice de Masa Corporal bajo; 35 % normal; 38 % 
sobrepeso y 25 % obesidad.  
Los resultados de los sujetos evaluados al medir 
la Presión Arterial, 82 % se encontró normotenso, 13 % 
hipertenso y 5 % hipotenso estos resultados coinciden 
con el estudio de una población laboral de una industria 
química1 2 donde la prevalencia de hipertensión arterial fue 
13 %,  al igual que, la prevalencia en varones de 
hipertensión no conocida1 6 fue del 20.6%, y otros 
hallazgos a una población de profesores1 1 , durante el 
desarrollo de la investigación,  datos clínicos de medición 
de tensión arterial, reportándose 86,5 %, para el rango 
normal, otro estudio realizado1 3 en la Ciudad de Córdoba, 
Argentina resulto que el  promedio de presión arterial 
sistólica en hombres fue de 134,39 ±14,65 mmHg, en 
mujeres de 125,16 ±14,78 mmHg.  
Con relación a la prueba bioquímica de colesterol 
se observó que 44 % de los trabajadores tiene un nivel 
normal, mientras 36 % tiene un N.C. de Riesgo Moderado 
y el 20 % tiene un N.C. de Alto Riesgo al contrasta con las 
investigaciones1 2 donde los resultados fueron 45 % de la 
muestra presentó cifras de colesterol total por encima de 
los 200 mg/dl ,otros estudio pero no cioncidentes1 6 donde 
solo 12 % presento hipercolesterolemia, al igual que los 
hallazgos en otra población1 5 se encontró que 60 % tenía 
niveles normales y 40 % presentaba hipercolesterolemia.  
Una vez revisados los parámetros valorados en la 
población de trabajadores 18 % no posee riesgo 
cardiovascular ya que no presenta obesidad, esta 
normotenso y colesterol normal, sin embargo 82 % de los 
sujetos presenta más de uno de los criterios evaluados, 
es decir, colesterol elevado, hipertenso y obesidad se 
contrasta con investigación1 2, donde reportan que se 
encontraron,  con factores de riesgo cardiovascular  48 
% en los trabajadores y sólo 52 % están libres de FRCV.  
 
CONCLUSIONES 
Los trabajadores se ubican 18 % no posee riesgo 
cardiovascular ya que no presenta obesidad, esta 
normotenso y colesterol normal, sin embargo 82 % de los 
sujetos presenta más de uno de los criterios evaluados, 
es decir colesterol elevado, hipertenso y obesidad, estos 
resultados permiten recomendar intervenir con 
programas de prevención a través del diagnóstico precoz 
dando a conocer que la tensión arterial, el alto índice de 
masa corporal y la colesterolemia son factores 
principales de riesgo modificables de las enfermedades 
cardiovasculares. 
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